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論　文　内　容　要　旨
〔目　的〕
神経吻合は縫合法が一般的な方法であるが、その手術手技が煩雑で、また手術時間が長いのが
欠点である。そこで今回、Nd－YAGレーザーとウレタンプレポリマー接着剤を併用し、より簡
便で確実な神経吻合法の開発を試みた。
〔対象と方法〕
40匹のSprague－Dawleyラットをコントロール群（5匹）、神経吻合後、2過後（5匹）、4
過後（10匹）、8週後（10匹）、12週後（5匹）および24過後（5匹）の6群に分けた。
両側の坐骨神経を露出させ、マイクロクリップで固定し、メスにて神経を切断した。神経上膜
及び周膜を碓認後、神経内膜を露出し、切断断端の神経内膜を接合させた。そしてNd－YAGレー
ザー（OSADA）を（波長1，030nm、焦点径1mm、POWerlO watt O．5秒間）反復照射し、神経
吻合を行った。その後、ウレタンプレポリマー（UP128）を神経吻合部周囲に塗布した。神経
吻合に対する評価は電気刺激に対する誘発筋電図反応と病理組織学的修復度によって行った。誘
発筋電図については俳腹筋とヒラメ筋上の皮膚に記録電極を設置し、神経吻合部中枢側に持続
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0．3ミリ秒の電気刺激を頻度1Hzで与え、オシロスコープにより誘発筋電図の閥値と港時および
最大振幅を測定した。病理組織学的評価はn E．染色、軸索染色および髄鞘染色を行い、光学
顕微鏡で観察した。
〔結　果〕
電気刺激による評価では術後2週群と4週群における3本の神経を除いて、残りのすべてに神
経による腐肉の神経再支配が認められた。術後8週群の一部においてはコントロール群のレベル
にまで回復しているものが認められた。病理組織学的評価において、術後2過群では吻合部の表
面には急性炎症症状と中等度の異物反応が認められ、深部においては退行変性とワラー変性が認
められた。4週と8週群の神経縫合部の表面には慢性炎症症状と軽度の異物反応が認められ、深
部において退行変性とワラー変性は改善され、再生した神経線経も認められた。12過群の表層
においては軽度の炎症反応が認められるだけであり、深部においては神経線経は十分に疎通して
いた。24過群においては吻合部表層の炎症症状はほとんど認められなかった。接着剤の存在は
神経上膜が侵入して吻合面を被覆するのを防ぐだけでなく、隣在組織の侵入をも抑制することが
示された。また本法においては神経縫合後に認められるような神経腫様の線維形成や壊死の所見
は認められなかった。
〔考　察〕
神経修復において理想とされることは、
1）神経内膜の線維化と炎症を制限できること。
2）神経終末を早期に確実に接合できること。
3）吻合部の近心から遠心へと軸索が再生すること。
4）再生した軸索とシュワン細胞が吻合部から離脱することを予防できること。
5）適用した物質が十分に吸収され組織傷害性がないこと。
6）再生する軸索の方向性を保持できること。
などが挙げられる。今回用いたNd－YAGレーザーとUP接着剤の併用による神経吻法術は上記
の項目をほとんど満たすことが示された。レーザーによる神経吻合は縫合を必要としないため、
その操作時間は5－10分と短く、また操作が大変簡便であるため、縫合が困難であるような微
小神経に対してもたやすく吻合できるという利点を兼ね備えている。そして縫合法に比べ、組織
反応が軽度であることが利点であり、UP接着剤の使用は吻合部を本来の形に保つことができる
ため、より確実に神経再生がなされ、また疲痕組織をつくる一番の原因とされる神経上膜の侵入
を防ぐことが可能であった。またUP接着剤は弾性をもつため外部張力に対する抵抗も十分であ
り、加えて組織に対する親和性も良好であることが示された。筋肉の神経再支配は術後4週では
すでに確認され、8週群の一部は、ほぼもとのレベルにまで回復することが確認された。
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〔結　論〕
以上のことからNd－YAGレーザーおよびUP併用による神経吻合術は操作性に優れ、操作時
間が短くまた確実な神経機能および神経形態の回復が早期に得られることが確認された。
学位論文審査の結果の要旨
本研究は、縫合法に代わる新しい神経吻合法の開発をめざし、Sprague－Dawleyラットを用い
て行った実験である。
著者は、両側の坐骨神経を切断した後、断端の神経内膜を接近させ、Nd－YAGレーザー（波
長1，030nm）を、10W焦点外照射、照射径1脚、0．5秒にセットし、反復照射して、吻合した。
次いで、ウレタンプレポリマー（UP128）を神経吻合部周囲に塗布した。
著者は、その評価を電気刺激に対する反応度と、病理組織学的修復度によって行っている。す
なわち、術後一定期間を経た時点で坐骨神経を、吻合部よりも近位で電気刺激して下腿三頭筋の
誘発筋電図を記録し、神経再支配を調べた。術後、4週間でM波が認められ、術後8過群の一部
で、坐骨神経を切断しなかった対照群と同じ潜時および振幅をもつM波が記録された。
病理組織学的検査を行ったところ、術後2週間群で、吻合部の表面に急性炎症所見と、中等度
の異物反応が認められた。また、′深部にWaller変性の所見がみられた。術後4過群と8週群で
は、神経吻合部表面に慢性炎症所見と軽度の異物反応が認められたが、深部のWaller変性所見
は改善し、神経線経の再生が認められた。術後12過群では、吻合部表面に軽度の炎症像を認め
るのみで、深部の神経繊維は再生していた。術後24週群では、吻合部表層の炎症も消失してい
た。また、ウレタンプレポリマーで被覆すると、結合組織が吻合部に進入するのを妨げ、神経脛
の形成を予防することが明らかにされた。以上の成績のごとく、この研究によって、Nd－YAG
レーザーとウレタンプレポリマーを併用する吻合法は、神経縫合法に比べて、手術に要する時間
が短く、術後の神経機能および形態の回復が早く、神経臆の形成をみないなどの利点を有するこ
とが示された。
本論文に紹介された新しい神経吻合法は臨床的に応用可能な優れた方法の一つとみられ、医学
博士の学位を授与するに値する。
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